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Вступ. Забій головного мозку належить до важких травматичних пошкоджень, для яких 
характерні вогнищеві розлади мозкової діяльності [2].
Для оцінювання ефективності та результатів фізичної терапії необхідні клінічні тести, 
зокрема шкала Берга, яку розроблено для вимірювання рівноваги в пацієнтів із порушенням 
функції рівноваги шляхом оцінювання здатності до виконання функціональних завдань [1, 3].
Мета – визначення методичних особливостей оцінювання статичної рівноваги та ризику 
падіння у пацієнтів із забоєм головного мозку за шкалою Берга.
Методи: теоретичний аналіз наукової, методичної літератури та інтернету.
Результати. За допомогою шкали Берга можемо оцінити статичну рівновагу та ризики 
падіння.
Тест Берга містить 14 завдань, які оцінюються від 4 до 0, загальна сума – 56 балів (табл. 1). 
Виокремлюють три варіанти оцінювання: 1) 0–20 – високий ризик падінь, при якому пере-
міщення можливе тільки на візку; 2) 21–40 – середній ризик падінь – ходьба з допомогою 
опікунів або допоміжних засобів; 3) 41–56 – низький рівень – не потребує допомоги при 
ходьбі і технічного засобу [1, 5].
Таблиця 1
Рухові завдання за шкалою рівноваги Берга
№ 
з/п ЗАВДАННЯ БАЛИ
1 Зміна положення: вставання з положення сидячи
2 Стояння не тримаючись
3 Сидіння без підтримки спини
4 Зміна положення: сісти з положення стоячи
5 Переміщення (з ліжка на крісло)
6 Стояння із заплющеними очима
7 Стояння зі стуленими стопами
8 Нахилитися і потягнутися вперед прямою рукою в положенні стоячи
9 Піднімання предмета з підлоги з положення стоячи
10 Обертання назад (у положенні стоячи озирнутися через ліве і праве плече)
11 Обертання на місці на 360°
12 Стояння з однією ногою, поставленою на сходинку
13 Стояння зі стопами на одній лінії одна за одною
14 Стояння на одній нозі
Фізичний терапевт повинен продемонструвати пацієнтові, як виконувати кожне завдання. 
Оцінюючи виконання рухових завдань, необхідно об’єктивно ставити бали і не підвищувати 
їх. Бали віднімають за неповний час чи дистанцію, за потреби нагляду за пацієнтом, а також 
якщо пацієнт торкається предметів для підтримки [3, 5].
Слід наголосити, що оцінювання рухових завдань має відбуватися в тій послідовності, 
яку представлено в табл. 1. Якщо пацієнт неспроможний виконати якогось завдання, йому 
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Методичні особливості проведення оцінювання статичної рівноваги та ризику падіння у пацієнтів...
дають наступне завдання, проте якщо він не може виконати два завдання поспіль, подальше 
тестування припиняють і всі наступні завдання оцінюють 0 балів [1, 4, 5].
Висновки. Отже, забій головного мозку є проблемою, що може викликати різні зміни, 
зокрема порушення координації та рівноваги. Для цього використовували шкалу Берга, яка 
є достовірним та ефективним клінічним тестом, щоб оцінити статичну рівновагу і ризик па-
діння. Доцільність використання цієї шкали дасть змогу правильно дібрати засоби і методи 
фізичної терапії та перевірити ефективність самих занять.
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